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と略〉および Electroencephalography (以下 
緒 言
EEGと略〉による検討を行い興味ある知見を得た
脊柱側壁症は成長期において脊柱が捻れを伴って ものである。
特徴的な側方建曲を生じ進行増悪を示し，多くは成 脊柱側襲撃症研究の歴史はきわめて古いが，その脳
長終了とともに進行を停止する脊柱疾患の一つであ における研究は未だに内外文献を通じてなんら見い
出す乙とは出来ず，わずかに梅原等〈わが家族性に発)。1る(図 
これらの脊柱側聾症の病態に関しては古くから多 生せる両眼外直筋麻痔に伴う脊柱側費症例につい
くの検討がなされて来たのにもかかわらず病態の明 て，発育抑制にもとづく先天性奇型と推論した症例
らかなものは依然少し例えば，従来ポリオを原因 報告をみるのみに過ぎない。
としてその脊髄レベノレにおける神経筋系の障害を 以下に脊柱側轡症 16例に対する PEGおよび
基として発症するとされる麻痔性側襲撃症の一群， EEGの興味ある知見を要約して報告する。 
Weiss によって始めて報告された Recklinghausen
氏病に認められる側曾症の一群，全身代謝障害とし
1. 側聾症における PEGの検討
て起乙るクル病性側費，あるいは先天性脊柱奇型と 研究対象
しての先天性側讐症等があげられる。 入院加療の中等度ないしは高度側壁症 16例であ
然るに原因が全く不明とされるいわゆる特発性側 り，そのうちいわゆる特発性側費症8例で，原因の
壁症は全脊柱側費症例の過半数を占める現況であ 明らかなものは麻痔性側壁症3例，ク Jレ病性側費症
る。 1例， Pecklinghausen氏病2例，先天性側鷺2
教室では乙れら特発性側轡症に関する病態解明を 例の計8例であるq
主目的として，数年来，病理学的，生化学的栄養学 なお対照群として神経学的，整形外科学的に健常
的，電気生理学的立場より種々の検討を加え来った と思われるもの 6例と脊柱側替を認めないポリオ後
結果，従来のいわゆる特発性側轡症の中には麻痔性 遺症〈四肢麻痔(四肢麻痔〉例3例計9例である。
側費症に近似の，脊髄レベルにおける神経筋系障害 検査方法
が潜在するもののあることを証明し，また一方，明 坐位にて腰推穿刺を施し空気注入量と髄液排出量
らかな全身代謝障害が病態の中核をなすと考えられ とを注意深く均衡を保たせながら， その量を約 100
るものや，これら両者の複雑に共存するもののある ccとなし(第 1表参照)，空気注入完了より 10分
こと等を指摘したが，かような諸検索によってもな 以内に 6方向撮影を施行した。
んら異常を見い出し得ぬ症例のあることをも知つ: 管球ファjレム間距離は 1mと規定した。 
Tこ。ー かくして得た PEGの計測にあたり，とくに前後
著者らはかかる検索の途中，たまたま脳神経症状 像において Schiersmami's Indexωおよび田村氏
の一つである眼球運動障害を伴う症例に遭遇しさら の重量法(3)による側脳室蝶形像面積の両者で測定
に脊髄レベル以上の中枢障害をも推定し，各種の側 し，また第 II脳室を Schiersmann'sIndexのほ
笥症に対し Pneumoencephalography(以下 PEG かに， Huberωの示した横径標準を去として比較
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表1. 脳室撮影施行症例一覧 
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また一方，側脳室左右差を前後像における左右横 
径の差および蝶形像面積の差により総合判定を行な
った。
検査成績
検査成績の一覧を第 1表に示した。 
A. 側脳室計測値(図 3，4)

1 対照群: いわゆる健常人における側脳室 
Schiersmann's lndex は4.0，，-，4.7で側脳室面積で 
みると 2.2，，-，2.9cm2である。また側替のないポリオ
においてはいわゆる健常人と比べて Schiersmann's 
Indexは3.5，，-，3.9でやや小さくすなわち脳室の拡 
大傾向がうかがわれ側脳室面積でも 3.5，，-，5.3cm2と
同様の傾向が認められた。 
2.原因の明らかな側轡症群: 
a) 麻痔性側建症; 3症例についてみると
Schiersmann's Incexは3.2，，-，4.1で1症例に明ら
かな拡大傾向を認めこれは側脳室面積によっても同 
様のことがし1える。 
b) 先天性側壁症; 2症例中 1例に両計測法に
より軽度拡大を認めるが他の 1例の Schiersmann's' 
Indexは正常範囲内にあった。 
c) Recklinghausen氏病; 2症例の Schiers-
mann's Indexは3.6で，そのうち 1例は側脳室面
積 5.6cm2と異常拡大を示した。
d)' クル病性側建; Schiersmann's lndexは 
3.8であるが側脳室面積は 4.9cm2で軽度を拡大を
認めた。
3.原因の明らかでない側著書症群:
臨床的にいわゆる特発性側轡症とみなされた 8症
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図 2. 側脳室計測法 
(A) Schiersmann's Index 
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よる〉
例についての Schiersmann's Index は 3.3"'-'4.4
でそのうち 5症例は対照群に比べて拡大を示し，側
管室面積についても 4症例に明らかな拡大が認めら
れた。
但， B. 5)脳室左右差(図U
1.対照群: いわゆる常人 6例のうち 2例には左
右差を全く認めず他の 4例は 0.2cm2以下の左右差
を示し，側轡のないポリオも同様であるが 1例は
0.3cm2を示した。
2.原因の明らかな側電症群: 
クル病性側建を除く他の側費症には種々の左右差
が認められた。殊に麻痔牲側饗症の 1例，先天性側
ぞれ 0.9cm2， 0.5 cm2， 0.9 cm2 と著しい側脳室左
右差が認められた。 
3.原因の明らかでない側零症群:
いわゆる特発性側轡症 8症例中 1例を除き左右差
を認めるが， そのうちとくに 5症例に 0.3cm2以上
の左右差が認められた。
なお以上の側脳室左右差は Recklinghausen氏
病 1例および特発性側壁症の 1例を除きすべて左側
広大きい差を示した。 
C. 第 111脳室計測値(図 6)
1.対照群: いわゆる健常例 6例の第 III脳室横
径は 3""'-'4mmとほぼ一定した値を示したのに対し， 
Schiersmann's Index は32.5""'-'55.0とかなりの差
を示した。
これに対し側壁のないポリオ 3例における第 III
脳室横径は 4"'-'6mm，Schiersmann's lndex は 
24.5""'-'35.0と比較的拡大の傾向を示した。 
2.原因の明らかな側響症群: 
a)麻痔性側壁症; 3例における第 III脳室横径
は5""'-'8mmで2症例に軽度拡大が認められたが此
れを Schiersmann'sIndex についてみると 17.5， 
23.0で拡大が認められた。 
b) 先天性側壁症; 両計測法においていづれも
正常範囲を示し横径 5mm以下， Schiersmann's 
Indexは32.0以上であった。 
c) Recklinghausen氏病; 2症例とも横径 6 
mm以上， Schiersmann's Index 22.5以下で拡大
を示した。 
3.原因の明らかでない側壁症群:
測定不能の 1例を除きいわゆる特発性側壁症 7例
は第 III脳室横径 5mm以上最大 10mmを示し， 
Schiersmann's Index は29.0以下で 14.3を示す
ものも認められ，高度拡大を示したものは 4症例で
あった。
以下に代表的な症例を示す。
症例 1015才女麻痔性側壁症(図 7) 
側壁は WS型の高度側壁症例で3才でポリオに
擢患し， 11才のとき側重警は気付き急速に増悪進行
をみたものである。現在四肢麻痔はなて脳神経症状
にも異常所見はない。 
側脳室蝶形像面積は右 1.5cm2左 2.4cm2，Schier-
smann's lndex 4.0で左側脳室非対称性拡大を示
し，第 III脳室の Schiersmann's Index は 17.5
横径 8mmと拡大が認められる。
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図 4. 脊柱轡症における側脳室計測値 (Schiersmann'sIndex) 
症例 2016才 男 Recklingha usen氏病(図 8) 速に進行を示した。 
right high thoracic curve側轡度 740(Cobb) 側脳室蝶形像面積は右 2.5cmヘ左3.4cm2で非対
の高度側建症で全身に caぬ au'lait spots と皮下 称性拡大を示し，第 II脳室 Schiersmann'sIndex 
腫癌を有している。 7才の頃，側湾民気付き以後急 は 20.0，横径 8mi:nで中等度拡大を認める。
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図 6. 脊柱側湾症における第 II脳室計部値 (Schiersmann'slndex による〉
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図 5. 側警症 16例における側脳室の左右差
重量法担Jj定による投影面積で表示
症例 30 15才男特発性側壁症(図 9) 
right high thoracic curveで側笥度 750(Cobb) 
の高度側壁症である。 3才の時高熱下痢の既往があ
り，当時のレ線像から軽度の側替を認めている。
側脳室 Schiersmann'slndexは3.6側脳室蝶形 
SchiersmaJm's lndex 
cm2 
10 
20-1 
• 
• 
• • • 
30-1 
40 
50 
像面積は右 2.2cm2左2.8cm2で軽度の左右差を示
し拡大し，第 II脳室も横径 9mmと高度に拡大を
認める。
症例 4010才女特発性側費症(図 10) 
left thoracic curve側費度 400(Cobb) の軽度
側雪症であ。既往iと痘撃発作を有する。
側脳室蝶形像面積は右 2.3cm2左 1.9cm九 
Schiersmann's lndex は 3.8で非対称性拡大を示
し，第 II脳室横径は 10mm， Schiersmann's 
lndexは14.3できわめて高度の拡大を認める。
症例 5010才女特発性側壁症(図 11) 
right thoracic curve側費度 980(Cobb)のC
型高度側響症で 5才の頃発熱既往がある。
本例は特有な脳神経症状を有し，側雪発生の 5才
頃に眼球運動異常に気付いている。
すなわち眼球運動は垂直方向には全く正常である
が水平方向への両眼共同運動が全然欠如し明らかな
外旋神経麻痔を呈する。視力は左右とも 0.2の 
Ambryopy で第 1眼位で正位であるが水平方向の
振巾の小さい左方へ急速に動く Nysthagmusを両
眼に認める。
側脳室蝶形像面積は右 2.6cm2左 2.2cm2 Schier-
smann's lndex は3.6で非対称性性拡大を有し，
第 II脳室もまた，横径 10mmの高度拡大がみら
れる。 
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I. 側壁症における EEGの検討
検査対象および方法
原因の明らかなもの 3症例(麻痔性側壁症2例， 
Recklinghausen.氏病 1例〉といわゆる特発性側壁
症4症例の計7症例である。
誘導記録装置は東芝製脳波測定器を用い 10チャ
ンネJレの同時誘導を施行した。
検査成績
検査成績一覧を第 2表に示した。
被検例 7症例はいづれも異常所見を示した。
すなわち slowwaveの出現およびとくに過呼吸
時における発作性の異常波の群発が認められ，これ
らは全誘導において出現した。
ただし原因の明らかでない群中 1例に速波を基礎
波とし，過呼吸で鋭波の群発を認め， epilepsy脳
波と診断された。
以下K代表例を示す。
症例 1015才女麻痔性側費症(図 12)
前項において呈示した症例 1で過呼吸時に全般性
の 3"，4cjsの高振巾徐波の群発と鋭波の誘発が認 
められた。
症例 2010才女特発性側壁症(図 13) 
前項において呈示した外転神経麻痔を伴った症例
である。脳波は全般性の不規則な徐波，および両側
頭優位の高振巾徐波の群発を示している。
症例 3010才女特発性側費症(図 14) 
right thoracic curve側轡度250(Cobb)の軽
度側聾症である。眼Ir. Strabism を有する。、
脳波には全般性に軽度不規則な徐波がみられまた
さらに全般性性の 4cjs徐波群発， 過呼吸時に 3"， 
4 cjsの徐波群発が認められる。
総括ならびに考按 
A. PEG における脳室計測法について
側脳室計測法については古くから種々の試みがな
されてきたが Davidoffand Dyke∞は単に側脳室
体部横径を両側含めて測定することにより側脳室拡
大の程度を判定し，正常の限界を 3.5cmないし 4.5 
cmと記載している。
しかるに古く Schiersmannは側脳室体部横径の
最大頭蓋横径に対する割合 (ratio) をもって側脳
室拡大を判定し，幾多の検討がなされて来た。 
Davidoff and Dyke(5)ωは比れを検討し 4.0"， 3.5
を軽度， 3.5"，3.0を中等度， 3.0"，2.6を高度の 
Hydrocephalus internus として述べている。一
方， Evans(6)C7)は側脳室前角の横径の最大頭蓋横
径ならびにそれらの割合 (ratio) を53例の正常人
について測定した結果，最大頭蓋横径は 12.8cm'" 
16.4cmで側脳室前角横径は 2.5cm"，4，4 cm平均
3.4cm士 0.44，ratioは 0.16"，0.29平均 0.23士 0.04
とのべ以後，注目せられている。
しかるに一方，田村(3)はこれらの横径計測には撮
影に際する頭部固定を必要とする見解から側脳室
蝶形像面積をプラニメーターで測定し， 正常値を
1.0"，2.0 cm2としている。 
また，長尾∞は田村氏の方法に改良を加え，側脳
室蝶形像を印画紙記焼きつけ，乙れを切りぬいて左
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右別に重量をトーシヨンバランスで測定し面積に換
算する方法をとり，正常の限界を1.5"，2.7と仮定し
ている。
斯くの如く種々の計測法により一定した正常値を 
定める事は極めて困難であるため，著者らは，従来 
の Schiersmann'sIndex IL.加えて，より正確な重 
量法を併用し判定を行ったむ
一方，第 II脳室計測については最大横径をもっ
て表示判定する習しがあり， Huberω は6mmを
正常の限界としている。
著者らは， 乙れら横径ぬ測定とともに Schier-
smann's Indexを第 III脳室に応用し総合判定を
行った。 
B.側脳室計測知見について
側脳室計測を Schiersmann'sIndexおよび重量
法によって求めた結果，側費症例は対照群l乙比べ拡
大の傾向が認められ， とくに麻痔性側壁症例， 
Recklinghausen氏病症例に明らかな所見を認めた
のみならず，従来原因不明とされたいわゆる特発性
側讐症の多くのものにも拡大所見が認められた。
さらに側脳室左右差を前後像における側脳室蝶形
面積の差，および横径の差で比較すると大多数に側
脳室非対称性の存在をうかがうことが出来る。これ
は図 15~乙示す様IL. 95例の正常人屍体標本lとよりる
計測分布曲線を比較するとさらに明瞭となる。
次i乙れこらの側脳室非対称性と側建方向との関係
を検討するとさらに興味ある知見が得られる。すな
わち，今回検索の対照とした 16症例中左凸側建を
示す 2症例は右側側脳室の拡大を示すのに反し 1例
の ws型側壁例と大多数を占める右凸側壁例は例
外なく左側側脳室拡大を有しており，対照群と比較
するとき興味深いものであるが，その本態的関係は
未だ不明という他はない(図 15)。 
C. 第 III脳室計測知見について，
第 III脳室 Schiersmann'sIndex においては，
先天性側壁症2例，麻痔性側讐症1例を除き対照群 
lζ比べ拡大傾向が認められ， また第 III脳室横径よ
りみると Huber のいう 6mmを越えるものは 66
%を占める。とくにいわゆる特発性側轡症7例中 
4例に著しく大きな横径を示せる例のみなれたこと
は注目に値しよう。 
D. 脳波知見ならびに考按
以上の様な諸知見とともに脳波においても slow 
waveの出現，過呼吸時に発作性異常波の群発が， 
epilepsyを示す 1例を除く他の 6例に認められた 
:コ
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図 15. 側笥症 16例における側脳室(体部〉の
左右差側脳室横径で表示
(曲線は健常屍体 95標太における計担IJ
値の分布を示す〉
が， 乙れらの異常部位を想定することは困難と考え
られる。しかし異常脳波の全誘導における出現を考
慮するならば，脳幹部あるいは Magounのいわゆ
る thalamicand brainstem reticular formation 
におよぼす影響も想像されうると考えられる。
因みに著者らの側脅症に対して行った中枢を介す
る薬効的検査法である MecholylTest において，
、そのほとんどがP反応型を呈する乙と，あるいはま
た，生化学的知見のーっとしてみられた尿中 17-
OHCSの異常排世増加等の所見は脳幹に何らかの
障害が潜在していることを示唆する所見と考えられ
る。
一方また，すでに呈示した瞥見麻痔を伴った症例
は障害が外転神経核附近にあると考えられるもので
いわゆる中間中枢の両側性障害， あるいは Cogan 
ωのいう如く内側縦束の後部の障害の存在が明らか
に考慮され， これらの変化の直接的病因は不明であ
るとしてもきわめて興味ある事実である。
以上の脊柱側壁症における脳室造影および脳波の
われわれの行った研究知見は側壁症病態に関するー
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つの新知見と考えられるがとくに従来原因不明とさ
れていたいわゆる特発性側費症のうちに原因が広く
脳を含む神経系にあると考えられるものが明らかに
推定されたものである。
また，麻痔性側轡症に属するこするものの中でも
ポリオ以外の脳系の疾患にもとづく側費もありうる
と考えられ，またポリオが原因であったとしても高
度の側壁の生ずるものの病変は脊髄レベルのみなら
ずさらに高位におよんだ病変の存在する可能性が示
唆されうると考えられる。乙の様な知見はまたポリ
オウイノレス分布に関する Bodian(10)，Peers(11)らの
大脳および脳幹分布についての解剖学的知見とも一
致することはまた興味深い点と考えられる。
結 き五回ロ
各種側轡症 16症例および対照 9例に対する PEG
ならびに EEGの検索を行ない以下の結論をえた。 
1) 各種側壁症における側脳室は対照群に比べ拡
大の傾向を有し，とくに麻痔性側壁症， Reckling-
hausen氏病およびいわゆる特発性側轡症の多数に
みとめた。 
2) 側轡症において側脳室左右差が種々の程度に
みとめられ，かつ，側費方向と側脳室拡大側とは逆
の相関にみることを知った。 
3) 側轡症における第 III脳室は対照群氏比べ一
般に大きい。横径計測上 6mmを越えるものは各種
側費症 16例中 10例 66%で， とくに特発性側讐症 
7例中 4例に著しい拡大をみとめた。 
4) 各種側轡症 7例に対する EEGを施行した結
果， epilepsyを示した特発性側轡症の 1例をのぞ
き，他のすべてに slowwaveの出現，過呼吸時に
発作性異常波の群発が全誘導にみとめられた。 
5) 以上の諸知見は側壁症病態に関する新知見と
考えられ各種の検討を試みた。
(本論文の要旨は第 37回日本整形外科学会
総会協同研究の一部および第 9回日本神経科学
会関東地方会において発表した。〉
稿を終わるにあたり，御協力と御指導をいた
だいた本学神経科学教室 牧豊博士をはじめ教
室員各位l乙謝意、を表する。
なほ，本研究は文部省科学研究費によるもの
であることを附記する。
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図1.
図7. 15才女 麻痔性側轡症  WS型。側脳室  Schiersmann'sIndex 4.0側脳室
面積右1.5cm2左2.4cm2，第 II脳室  Schiersmann'sIndex 17.5横径  8mm. 
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図 8. 16才 男 Recklinghausen氏病 r.-highthoracic curve 側聾度  740 (Cobb). 
側脳室  Schiersmann's Index 3.6，側脳室面積右  2.5cm2左 3.4cm2，第 11脳室  
Schiersmann's Index 20.0横径  8mm.
図 9. 15才 男 特発性側轡症  r.-highthoracic curve側轡度  750 (Coob). 3才のと
き高熱下痢の既往あり  Schiersmann's Index 3.6，側脳室面積右  2.2cm2 左2.8 
cmz，第 111脳室  Schiersmann'sIndex 16.6横径  9mm. 
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図 10. 10才女特発性側聾症l.-thoraciccurve側轡室  400 (Cobb)，側脳室  Schier-
smann's Index 3.8，側脳室面積右  2.3cm2左 1.9cm2，第 II脳室  Schiersmann's 
Index 14.3横径  10mm.
図11. 10才女特発性側聾症  r.-thoracic curve側轡度  980 (Cobb). 5才高熱お
よび両外転神経麻揮に気付く。側脳室  Schiersmann'slndex 3.6，側脳室面積
右 2.2cm2左2.6cm2，第 III脳脳室  Schiersmann'sIndex 14.3横径  10mm. 
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図 12. 15才女 麻痔性側警症過呼吸l乙て全般性 3，..，4 cfsの
高振巾徐波の群発および鋭波の出現
才女特発性側轡症外転神経麻揮を併う，
不規則な徐波，両側頭優位の高振巾徐波の群発  
図 14. 10才 女特発性側聾症  r.-thoraciccurve全般性軽度不規則な徐波，全般性に  
4 cfsの徐波群発，過呼吸時  3，..，4 cfsの徐波群発
